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RESUMO – A coexistência de duas ou mais neoplasias diferentes, benignas ou malignas, na mesma lesão cutânea é designada 
“tumor de colisão”. O diagnóstico clínico é difícil e a dermatoscopia é uma ferramenta frequentemente útil, que pode no entanto 
não ser esclarecedora. Trazemos o caso de uma associação rara entre um nevo azul e um histiocitofibroma que tanto clínica como 
dermatoscopicamente se podia confundir com melanoma maligno. 
PALAVRAS-CHAVE – Dermatoscopia; Neoplasias da Pele; Neoplasias Primárias Múltiplas; Nevo Azul.
Collision Tumor: A Diagnostic Challenge 
ABSTRACT – The coexistence of two or more different neoplasms, benign or malignant, in the same cutaneous lesion is called a 
"collision tumor”. The clinical diagnosis is difficult and dermatoscopy is an often useful tool, however it may not be enlightening. 
We present the case of a rare association between a blue nevus and a histiocytofibroma that both clinically and dermatoscopically 
could be confused with malignant melanoma.
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A coexistência de duas ou mais neoplasias, benignas 
ou malignas, na mesma lesão cutânea é designada “tumor 
de colisão”. Para alguns autores é importante a distin-
ção entre “tumor de colisão” e “tumor bifásico”. O termo 
“tumor de colisão” implica limites bem definidos entre as 
populações neoplásicas, enquanto a presença de mais de 
uma população de células neoplásicas de fenótipo distinto, 
por exemplo neoplasias com componente epitelial e me-
senquimatoso, que se fundem no mesmo tecido neoplásico 
corresponde ao conceito de “tumor bifásico”.1,2 É uma en-
tidade bem conhecida, mas pouco frequente. Várias asso-
ciações têm vindo a ser descritas, sendo mais comuns as 
associações entre carcinoma basocelular e nevo melanocí-
tico ou carcinoma basocelular e queratose seborreica.3 A 
coexistência de duas neoplasias malignas, cada uma com 
potencial para metastizar, é particularmente desafiante.
O diagnóstico clínico é habitualmente difícil. O facto de 
estarem presentes mais de um componente faz com que 
estes não tenham as suas características clínicas habituais e 
possam simular outras neoplasias.4 A dermatoscopia é uma 
técnica complementar não invasiva frequentemente útil, par-
ticularmente em lesões pigmentadas, que pode no entanto 
não ser esclarecedora.5-7
CASO CLÍNICO
Apresentamos o caso de uma doente de 47 anos, de 
fototipo III, sem antecedentes pessoais ou familiares relevan-
tes, que vem à consulta por lesão azulada, assintomática, no 
dorso, com vários anos de evolução, que nos últimos meses 
se tinha modificado (tornando-se deprimida). À observação, 
verificava-se máculo-pápula assimétrica, de 8 por 7 mm 
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de diâmetro, bem delimitada, com bordo irregular e várias 
cores de distribuição heterogénea (azul-acinzentada, rosa e 
castanho claro) (Fig. 1).
À dermatoscopia digital (Fig. 2), observava-se lesão 
assimétrica na estrutura e na cor. Estavam presentes duas 
áreas excêntricas sem estrutura: uma área azul-acinzentada 
e outra, com padrão reticular ténue, periférico e de tonali-
dade castanha, e centro rosado com foco de tonalidade rosa 
avermelhado com estruturas vasculares lineares; dispersos 
no seio destas áreas encontravam-se pequenos halos folicu-
lares de cor branca.
Foi realizada exérese cirúrgica com a suspeita diagnósti-
ca de melanoma maligno ou nevo combinado.
O exame histopatológico (Fig. 3) revelou lesão assimétri-
ca com componente dérmico fortemente pigmentado, cons-
tituído por melanócitos dendríticos epitelióides, melan A +, 
e melanófagos, sem atipia ou mitoses, com características 
de nevo azul, e proliferação fibrohistiocitária, associada a 
hiperplasia da epiderme suprajacente com feixes de cola-
génio hialinizado à periferia, presença de histiócitos com 
citoplasma xantomizado e com expressão de factor XIIIa, ca-
racterística de histiocitofibroma.
DISCUSSÃO
O tumor de colisão constituído pela associação entre 
nevo azul e histiocitofibroma é raro. Na literatura estão des-
critas a associação entre histiocitofibroma e nevo intradér-
mico comum ou nevo displásico,5,8 não havendo do nosso 
conhecimento a associação aqui descrita. O diagnóstico 
destas lesões é muitas vezes um desafio e neste caso, tanto 
a apresentação clínica como o exame dermatoscópico di-
gital podiam sugerir o diagnóstico de melanoma maligno 
e apenas a histopatologia permitiu chegar ao diagnóstico 
definitivo.
O diagnóstico histopatológico pode ser difícil, sobretu-
do se estiverem incluídas lesões malignas, e é fundamental 
não só excluir o diagnóstico de melanoma maligno, como 
também evitar o diagnóstico incorrecto de melanoma ma-
ligno que terá implicações negativas.6
Nos tumores de colisão, em geral, discute-se se as asso-
ciações existentes são fortuitas, se provêm de uma mesma 
linha celular ou se as alterações epiteliais ou do estroma 
provocadas por um tumor desencadeiam o desenvolvimen-
to do segundo.9-11 Pela história fornecida pela doente o his-
tiocitofibroma terá surgido posteriormente ao nevo azul, 
pelo que o histiocitofibroma poderá ser consequência do 
fenómeno de resposta às alterações do estroma provocadas 
pelo nevo azul. 
Neste caso, a lesão assimétrica, com várias cores, in-
cluindo áreas brancas que poderiam corresponder a áreas 
de regressão, área azul-acinzentada que poderia corres-
ponder a véu azul e presença de rede fizeram suspeitar de 
melanoma maligno. A posteriori, a área azul-acinzenta-
da corresponde à presença de depósitos de melanina na 
derme característica do nevo azul e o retículo pigmentado 
periférico castanho claro é típico do histiocitofibroma. No 
entanto, estas duas lesões contíguas geraram um padrão 
dermatoscópico não categorizável em nenhuma lesão be-
nigna única.
Figura 1 - Aspeto clínico da lesão: máculo-pápula assimétrica, de 
cor heterogénea.  
Figura 2 - Lesão observada à dermatoscopia digital (FotoFinder Me-
dicam 1000®): lesão assimétrica na estrutura e na cor.  
Figura 3 - Exame histopatológico (H&E, 40x). Lesão assimétrica com 
componente dérmico fortemente pigmentado, constituído por melanóci-
tos dendríticos epitelioides com características de nevo azul, e prolifera-
ção fibrohistiocitária característica de histiocitofibroma.  
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